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ВОЗМОЖНОСТИ                                                        
ПОЗИТРОННО-ЭМИССИОННОЙ ТОМОГРАФИИ        
В ДИАГНОСТИКЕ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ 
ОПУХОЛЕЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА                             
(ОбЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
Иващенко И.М., Шнякин П.Г., Катаева А.А., Павлова И.С.,                           
Григорян К.В., Ширванян М.А.
В диагностике новообразований на дооперационном и послеоперацион-
ном этапах позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ) является самым 
информативным методом лучевой диагностики, основным преимуществом 
которого является определение не только структуры и локализации опухо-
лей (как в случае МРТ – магнитно-резонансная томография и МСКТ – муль-
тиспиральная компьютерная томография), но также и метаболических 
процессов в них, что дает возможность диагностировать опухолевый про-
цесс на самых ранних сроках, а также разграничить продолженный рост 
опухоли от псевдопрогрессии на фоне постлучевых некрозов. В настоящее 
время существует достаточно широкий спектр радиофармпрепаратов, 
используемых для ПЭТ, при этом наибольшее клиническое значение находят 
18F-ФДГ и 11С-МЕТ (18F-фтордиоксиглюкоза и 11С-метионин). В пред-
ставленном обзоре описывается место позитронно-эмиссионной томо-
графии в диагностике злокачественных опухолей головного мозга, а также 
указывается на чувствительность разных радиофармпрепаратов при раз-
ной патологии головного мозга, что имеет важное значение при все более 
широком внедрении данного метода диагностики в клиническую практику.
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POSSIBILITIES OF POSITRON-EMISSION 
TOMOGRAPHY IN DIAGNOSIS OF MALIGNANT 
BRAIN TUMORS (LITeRATURe RevIew)
Ivashchenko I.M., Shnyakin P.G., Kataeva A.A., Pavlova I.S.,                       
Grigoryan K.V., Shirvanyan M.A.
In the diagnosis of neoplasms at the preoperative and postoperative stages, pos-
itron emission tomography (PET) is the most informative method of radiation di-
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agnosis, the main advantage of which is the determination of not only the structure 
and localization of tumors (as in the case of MRI and MSCT), but also the metabolic 
processes in them, which makes it possible to diagnose the tumor process at the 
earliest possible time, and also to delimit the continued growth of the tumor from 
pseudo-progression against the background of post-radiation necrosis. Nowadays, 
there is a fairly wide range of radiopharmaceuticals used for PET, with 18F-FDG 
and 11C-MET (18F-fluorodeoxyglucose and 11C-methionine) being the most clini-
cally important. This review describes the location of positron emission tomography 
in the diagnosis of malignant brain tumors, and also points out the sensitivity of 
various radiopharmaceuticals with different brain pathologies, which is important 
with the ever wider introduction of this diagnostic method into clinical practice.
Keywords: PET; glial tumors; radiopharmaceutical.
Прогрессирующая статистика заболеваемости в отношении опухолей го-
ловного мозга (1,4% – 13,6 человек на 100 тыс. населения – в общей струк-
туре онкологических заболеваний в 2008 г, 1,5% – в 2014 г. по данным ВОЗ) 
увеличивает потребность в своевременной диагностике новообразований и 
подборе оптимального лечения для данной категории пациентов [28, 33].
Совершенствование методов лучевой диагностики дает возможность 
решить поставленные задачи, изучив не только структурные особенно-
сти опухолей головного мозга (МРТ – магнитно-резонансная томография 
и КТ –компьютерная томография), но и биохимические и молекулярные 
особенности (ПЭТ – позитронно-эмиссионная томография и ОФЭКТ – 
однофотонная эмиссионная компьютерная томография) новообразова-
ний, что необходимо для понимания течения патологического процесса.
Значительные ресурсы направляются на создание учреждений пози-
тронно-эмиссионной томографии (ПЭТ) на территории России. До не-
давнего времени, вплоть до 2009 г., в стране функционировало только 4 
ПЭТ-центра и 3 отделения ПЭТ диагностики. На сегодняшний момент, в 
рамках реализации государственных программ или государственно-част-
ного партнёрства в стране, определено финансирование на создание бо-
лее 40 учреждений ПЭТ, из которых функционируют 7 ПЭТ-центров и 4 
отделения ПЭТ. Динамика увеличения числа ПЭТ-томографов с 1990 по 
2012 год даёт наглядное представление о том, что интерес к технологиям 
ПЭТ растет в РФ с большой интенсивностью.
В современной нейроонкологической практике динамику опухоле-
вого роста оценивают изменением размеров опухоли, опуская предше-
ствующие биохимические и физиологические процессы, происходящие в 
неопластических клетках, что приводит к ошибочным заключениям.
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Методика ПЭТ получила развитие благодаря открытию радиоактив-
ных индикаторов и принципов томографии: в 1950 году Майкл Тер По-
госян выдвинул идею о том, что с помощью изображения позитрона, 
испускающего нуклиды, можно получить трехмерную модель физиоло-
гического распределения химического состава. С создания первой ПЭТ 
в 1952 году, идет ее непрерывное усовершенствование и разработка ме-
тодов улучшения и оптимизации технологических процессов, на что по-
влиял ряд факторов: 
1) большинство метаболических процессов в теле происходят доста-
точно быстро, чтобы следить за ними с помощью короткоживущих 
радионуклидов;
2) несмотря на короткое время жизни изотопов, стала возможной бы-
страя радиоактивная маркировка сложных молекул;
3) за счет проникающего излучения, возникающего при распаде по-
зитронов, стало возможным определение локализации этих пози-
тронов [40]. 
До 1968 года в установках ПЭТ использовались датчики, позволяю-
щие получить двухмерное изображение, с 1970 года стало возможным 
получение третьей координаты опухоли с помощью расчётов.
Принцип действия ПЭТ основан на регистрации обоих разнонаправ-
ленных фотонов, возникающих в результате аннигиляции позитрона, 
испускаемого изотопом, при его столкновении с электроном. Методы 
структурной визуализации – МРТ и КТ – позволяют оценить локализа-
цию, распространенность поражения, взаимоотношение с внутри- и вне-
мозговыми структурами [34], но возникают следующие сложности при 
использовании этих методов исследования [15]:
– дифференциальная диагностика заболеваний головного мозга раз-
личной этиологии;
– определение степени злокачественности опухоли [22]. Наличие 
характерных симптомокомплексов для глиом не может являться 
достоверным критерием оценки степени неоплазии;
– дифференциальная диагностика продолженного роста опухоли и 
зоны лучевого некроза [3, 29];
– по данным МРТ не всегда удается оценить истинный объем опу-
холевого образования [20], (перитуморозный отек, воспалительная 
инфильтрация близлежащих тканей и т.д.) [39].
Методы молекулярной визуализации не могут являться скриннин-
говыми методами диагностики в силу проблем экономического, техни-
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ческого и организационного характера. Но ПЭТ и ОФЭКТ позволяют 
расширить и дополнить представления об опухолевом процессе на диа-
гностическом [2, 24] и на послеоперационном этапах. Относительно этих 
двух методов более информативным и экономически целесообразным ме-
тодом исследования является ПЭТ [41], который позволяет дать не только 
качественную, но и количественную оценку полученных изображений.
На предоперационном этапе показаниями к проведению ПЭТ пациен-
там являются:
– необходимость дополнительной информации о степени васкуляри-
зации опухоли, истинных границах новообразования, при недоста-
точной информативности данных МРТ или КТ;
– потребность в дополнительных методах обследования для диффе-
ренциальной диагностики в случае нестандартной клинической 
картины заболевания;
– прогнозирование ответа на хирургическое вмешательство с после-
дующим курсом ЛТ (лучевая терапия) [4, 8, 12, 13, 17] (ИН – индекс 
накопления 1,9 > прогнозирование ответа на хирургическое вмеша-
тельство медиана выживаемости: 5 месяцев, при ИН < 1,4 – 18 ме-
сяцев) [37].
Возрастающая популярность прицельной стереотаксической лучевой 
терапии делает необходимым проведение ПЭТ: разный уровень накопле-
ния метионина в самой опухоли позволяет определить наиболее злокаче-
ственные ее участки [19, 30]. 
На послеоперационном этапе показанием к проведению ПЭТ являет-
ся дифференциальная диагностика зон лучевого некроза (ЛН) и продол-
женного роста (ПРО) опухоли [9, 10, 32]: на МРТ-контроле, являющимся 
стандартом, ПРО и ЛН имеют схожие диагностические критерии, что за-
трудняет дифференциальную диагностику [7, 36].
Существует достаточно широкий спектр радиофармпрепаратов (РФП), 
используемых для ПЭТ в РФ (в РНЦРХТ (Российский научный центр ради-
ологии и хирургических технологий) прошли регистрацию или экспертизу: 
18F-ФДГ, 11C-бутират натрия, 13N-аммоний и 11C-L-метионин; проходят 
экспертизу и находятся на стадии доклинических испытаний: 11C-ацетат, 
11C-холин[14], 11C-тирозин,18F-этилтирозин[6]) [38]. В нейрохирургиче-
ской практике наибольшее распространение получили 18F-ФДГ, 11C-L-ме-
тионин [21] и 11C-бутират натрия (Табл. 1) [35]. Также представляет 
интерес 18F-ФЭТ (18F-фторэтилтирозин), проходящий стадию клиниче-
ских испытаний [18].
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Таблица 1.
Преимущества и недостатки радиофармпрепаратов
РФП Преимущества Недостатки
18F-ФДГ
1) Достоверные различия между 
глиомами I-II степени злокаче-
ственности от глиом III-IV.
2) Определение скорости глико-
лиза в опухоли в качестве про-
гностического критерия (высо-
кая скорость – неблагоприятный 
прогностический признак).
3) Диф. диагностика зоны 
постлучевого некроза и про-
долженного роста опухоли 
(гипометаболизм глюкозы/ги-
перметаболизм)
4) Оценка эффективности не-
хирургического лечения глиом 
высокой степени злокачествен-
ности (критерий – снижение 
метаболизма глюкозы)
1) Не определяется повреждение 
ГЭБ (гематоэнцефалический ба-
рьер)
2) Не определяется степень васку-
ляризации опухоли
3) В низко злокачественных участ-
ках глиальных опухолей WHO III/
IV, а также в глиомах WHO I–II и 
большинстве метастазов наблюда-
ется малый захват препарата, что 
затрудняет их выявление
4) Зависимость ИН (отношение 
опухоль/неизмененная кора ГМ) 
от метаболизма глюкозы в непора-
женном веществе головного мозга
5) Невозможность дифференциро-
вать глиомы III от IV степени
11С-МЕТ
1) Высокое накопление в опухолях 
и низкое в головном мозге дает 
четкую визуализацию зоны отека 
2) Высокая чувствительность и 
специфичность при диагностике 
глиом различной степени злока-
чественности
3) Возможность выбора мишени 
для стереотаксической биопсии
4) Диф. диагностика зоны пост-
лучевого некроза и продолжен-
ного роста опухоли (снижение/
увеличение очагового накопле-
ния РФП)
1) Повышенное накопление в не-
измененных железах внутренней 
секреции, в том числе в гипофизе
2) Повышенное накопление РФП 
в очагах воспаления
3) Повышенное накопление во 
внутримозговых гематомах при 




1) Более длинный T1/2, чем у 
18F-ФДГ, что расширяет диа-
гностические возможности
2) Более высокая специфич-
ность, поскольку 18F-ФЭТ не 
накапливается в МФ и агрануло-
цитах (в отличие от 11С-МЕТ) 
3) Возможность определения 
степени ангиогенеза и плотно-
сти опухолевых клеток
4) Возможность определения 
степени злокачественности гли-
ом по скорости захвата РФП 
Находится в стадии доклиниче-
ских испытаний





1) Позволяет оценить васкуля-
ризацию и скорость метаболи-
ческих процессов одновременно
2) Накапливается в гиперва-
скуляризированных доброкаче-
ственных глиомах
Находится в стадии доклиниче-
ских испытаний
Первым широко используемым РФП, синтезированным в России, стал 
18F-ФДГ. Прямая связь между агрессивностью роста опухоли мозга и ее 
гликолитической активностью лежит в основе применения 18F-ФДГ для 
выявления самой опухоли, определения степени ее злокачественности и 
дальнейшего прогноза. Однако 18F-ФДГ не является специфическим ту-
моротропным препаратом: глиальные опухоли с низкой степенью злока-
чественности могут характеризоваться нормальным уровнем потребления 
глюкозы; возникает проблема определения степени злокачественности: 
глиомы grade III-IV легко дифференцируются от глиом grade I-II, но между 
I и II и между III и IV grade статистически значимых различий провести не 
удается. Также на фоне потребления самим головным мозгом глюкозы, гли-
альные опухоли (обычно низкой степени злокачественности) могут иметь 
схожий индекс накопления 18F-ФДГ с корой. 
В связи с этим в российской и мировой практике возникла потребность 
в разработке более специфичных РФП. С этой стороны хорошо себя за-
рекомендовала группа аминокислот и их аналогов, к которой относятся 
11С-МЕТ (специфичность до 94% [23]) и 18F-ФЭТ [25, 27], (РФП на ста-
дии клинических испытаний). В многочисленных исследованиях [16, 26] 
11С-МЕТ в сравнении с другими РФП обладает следующими преимуще-
ствами: 
1) Высокое накопление 11С-МЕТ непосредственно в опухолевой тка-
ни и низкое накопление в непораженных клетках головного мозга по-
зволяют четко визуализировать границы поражения [31], что особенно 
актуально в дифференциации зоны ЛН и ПРО [1, 11].
2) Высокая специфичность в отношении глиом различной степени 
злокачественности позволяет использовать 11С-МЕТ как основной РФП 
в ПЭТ-диагностике опухолей головного мозга, позволяя уже на предопе-
рационном этапе определить степень неоплазии [5].
ПЭТ, как метод первичной диагностики глиальных опухолей, еще не 
получил широкого применения, но все большая потребность в опреде-
лении групп пациентов, максимально дающих положительный результат 
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на терапию, увеличивает необходимость проведения ПЭТ на доопераци-
онном этапе лечения. На послеоперационном этапе проведение ПЭТ не-
обходимо для дифференциации зон лучевого некроза и продолженного 
роста опухоли. Оптимальным РФП для этих целей является 11С-МЕТ, 
позволяющий получить наиболее полную информацию (из сертифициро-
ванных РФП) о глиальных опухолях.
Подытоживая все вышесказанное, в таблице 1 представлены сводные 
данные по преимуществам и недостаткам использования различных ра-
диофармпрепаратов в клинической практике. 
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